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もしもSpO2が92%を 示 した患者 に遭遇 した場合,何 を
根拠に緊急度 を判断すればよいので しょう。92%は 正
常値 から逸脱 した値 です。異常 だから 「緊急」 なので
しょうか?SpO2と い う一つの情報 から,エ キスパー
トたちはどのよ うに緊急度 を導 くのか,多 方面 か らア

























症 した1カ 月以 内の呼吸不全 を急性呼吸
不全 と言い,呼 吸不全の状態が1カ 月以上
続 くものは慢性呼吸不全 と定義されます。
呼吸不全 の病態 による分類 として,低
酸素血 症(PaO2＜60torr)の み呈 した
状態 をI型 呼吸不全 と言い,酸 素化の障
害を指 します。拡散障害,肺 内シャン ト,
換気血流比不均衡 な どの病態で見られま
す。低酸素血症に加 えて,高 炭酸 ガス血
症(PaCO2〈 動脈 血 二酸化 炭素分圧>＞
45torr)を 来 した ものをⅡ 型呼吸不全 と
言い,酸 素化 障害に加 え,換 気不全 も合






を呈 し,③ の障害ではI型 呼吸不全を呈
します。しか し,重 症化 した場合は,い




上気道の狭窄 ・閉塞は緊急度が高 く,緊 急対応が
必要 とな ります。適切な気道確保を行 うことで,
呼吸不全の状態はす ぐに改善されます。上気道の
狭窄 ・閉塞は,意 識障害に伴う機能的狭窄 と上気





お り,COPD(慢 性閉塞性肺疾患)や 気管支喘息
などで見られます。
肺胞低換気 とは,吸 入 した空気の うち,ガ ス交
換に直接関係する換気量が減少 してい ることを言
います。肺胞低換気量 の減少は,PaO2が 低下 し,
それに加えてPaCO2が 上昇 します。
換気が足 りない理由として,呼 吸中枢の異常(麻
酔 ・鎮静薬 ・麻薬,脳 神経障害な ど)や 気道の閉塞,
神経 ・呼吸筋の異常(脊 髄損傷 ・ギ ランバ レー症
候群)に 伴い,換 気全体が抑制され ることが挙 げ
られます。 また,肺 や呼吸筋,末 梢神経な どに器
質的異常が認め られないに もかかわ らず肺胞低換
気 を来す原発性肺胞低換気症候群でも見 られます。
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拡散障害(図2)
拡散 とは,濃 度 の違い(濃 度勾配)に よ り,濃
い方 から薄い方へ,濃 度差がな くなるまで移動す
る現象のことを言います。02(酸 素)がHb(ヘ モ
グロビン)と 結 び付 くため には,拡 散 によって,
肺胞上皮,間 質,毛 細血管内皮,血 漿,赤 血球膜
を通過 し,赤 血球内に入 らなけれ ばな りません。
その間のいずれかに病変や異常があ り,低 酸素血
症 を来 す こ とを拡 散 障害 と言 い ます。 しか し,
CO2(二 酸化炭素)は 拡散速度が02に 比べ20倍
もあるため,高 二酸化炭素 血症は生 じに くく,I
型呼吸不全を呈 します。
雫な疾 患 と して,肺 胞上 皮 の 障害 で はCOPD




を,シ ャン トと言います。 また,肺 胞において換
気 がな く虚脱 している場合 に,血 流だけが保 たれ
シ ャン トを生 じる こ とを肺 内シ ャン トと言い ま
す。静脈血が酸素化 されないため,換 気があると
ころの血流部分の酸素化が上昇 して も,最 終的 に
混合 した血流の酸素化は低下 します。主な疾患 と
して,無 気肺,ARDS,肺 動 脈静脈瘻 で見 られ,









で,ガ ス交換 が行われ ま
す。しかし,換 気が良好で
あっても血流がない,も しくは換気がな く血流が
豊富であるとい った場合 のどちらで もガス交換は
成 り立 ちません。一つ のガス交換単位 における一
　





(VA/Q)と 言います。 この換気 と血流 の割合 が
不適 切な状態を,換 気血流比不均衡 と言い ます。
　 　
換気血流比の上昇(VA/Q↑)は,換 気量に対
し血流量が少ない状態 であ り,換 気効率の悪化 を
示 します。肺塞栓のよ うに換気があるが血流がな
く,多 くの肺胞気 はガス交換 されないまま排出さ
れるため,肺 胞死腔 と同様 の状態 とな ります。
換気 血流比の低下(VA/Q↓)は,血 流量に対
し換気 量が少 ない状態を 言い,血 流効率の悪化,
シャン ト量 の増大を示 します。 主な疾患 として,
肺 水腫，ARDSな どが挙 げ られます。換気量が低
く酸素化 されない赤血球の量が多 くな り,静 脈血
が動 脈 血に混入 した状態 で心 臓へ戻 ってい きま
す。 これ らをシャン ト様効果 と言い ます。
トリアー ジを行 う際に,生 理学的評価を行 い,
次に解剖学的評価を行い ます。SpO292%だ けを
見て も,緊 急度の判断は困難です。疾患を考 え,
呼吸不全の病態を予測 して,ト リアー ジを行 う必
要があ ります。
生理学的評価の異常は,緊 急性が高 く,迅 速的
に処置室へ搬送する必要 があ ります。緊急度の高







道狭窄 の ほかの症状 として,Stridor(ス トライ
ダー)注1)や 呼吸補助筋 の使 用,陥 没 呼吸,シ ー
ソー呼吸が見 られます。
注1)中 枢気管支 で聞 こえ る,高 音性の連続音。 ほとんど吸気相,
頸部で聞 こえる。太い気管支の狭窄によるものと考 えらる。ス ト
ライダーは吸気時 に限られ、頸部で強 く聴取ざれる。上気道閉塞
時にとス トライダーは患者が開口 して早い呼吸を しない と現れな
い場合が ある。ス トライダーは気道幅が5mm以 下である ことを
示 してお り,上 気道閉塞 を示唆 している。聴取 した場合は緊急事
態である。




　 ここで重要なことは,上 気道 の異常 か下気
道の異常かの判断です。チョークサインや呼吸
補助 筋の使 用,陥 没呼吸など努力呼吸 が見 ら


















患,病 態を考え,緊 急度を判断 しますか?
　意識障害,徐 呼吸,も しくは呼吸リズムの異
常から「脳神経障害」,発 熱,咳 漱,喀痰,頻
呼吸,呼 吸音異常(断 続性副雑音)の 身体所見
から「重症肺炎」,気 管支喘息の既往,呼 吸音
異常(連 続性副雑音)か ら「気管支喘息」 を予
測 します。COPDの 既往,呼 吸音異常(連 続性
副雑音),ば ち状指,ビ ール樽状胸,呼 気延長
が見られる時 は,「COPDの 急性増悪」 を考え
ます。 また,胸 部打撲などの外傷のイベントがあ
り,胸 痛,呼 吸音左右差 においては,「外傷性
気胸」 が考 えられます。
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　脳神経障害や中毒,気 胸 においては肺胞低
換気を来 し,重 症 肺炎やCOPD(肺 気腫)の
急性 増悪 では拡散 障害 を引き起 こじ,呼 吸不
全 に陥るため,緊 急度が高いと判断できます。
C:Circulation(循 環)




環の異常を示す心不全(肺 水腫)や 肺塞栓,緊 張
性気胸な ど心外 閉塞性 シ ョックな どがあ ります。




注2)爪 部圧迫による末梢血管再充填時間(キ ャピラリー ・リフィリ
　ング ・タイム)で ある。爪床を5秒 間圧迫 し,2秒 以内に再充すれ
　ば正常とい う循環状態の評価法である。爪床が圧迫困難な場合は,





　心疾 患の既往,泡 沫状痰,起 座呼吸,皮 膚
湿潤,冷 感,呼 吸音異常(断 続 性副雑音)で
は「うっ血性心不全(肺 水腫)」,長 期臥床 中で,
胸痛,咳嗽,血痰 が見られれば 「肺血栓塞栓」
を考えます。 また,胸 部打撲の外傷 のイベ ン卜
があり,呼 吸音減 弱,皮 下気腫,頸 静脈 怒張











　生理学的評価で異常 を来 している場合 は,解 剖
学的評価 としては簡潔 に行い,緊 急度の判断を行
う必要があ ります。しか し,生 理学的評価が安定,
もしくはバイ タルサインのみの異常時は,解 剖学
的評価 としての問診,身 体所見が重要 とな ります。
　問診では,主 訴や現病歴を聴取 していきます。漏
れがないよう,迅 速,簡 潔に行 う方法 として,各 項
日の頭文字を とって 「SAMPLE(サ ンプル)聴 取」
(表1)と い うものがあ ります。また,主 訴につい
ても同様にOPQRSSTT法(表2)を 使用することで,
詳細 な情報を漏れ なく収集す ることができます。
　主訴の発症様式 の聴取は,緊 急度の判 断を行 う
上では重要なポイ ン トとな ります。例えば,SpO2
92%の 患者で呼吸困難を訴えている場合,呼 吸困
難が何時何分 と答 えられ るよ うな突然の発症であ
れば,呼 吸器系では自然気胸,気 道異物,循 環器
系であれば肺塞栓 を疑い ます。一方,時 間単位 で
徐々に悪化 した ものについては,呼 吸器系では肺
炎,気 管支喘息,循 環器系では緊張性気胸,う っ血
性心不全を考 えます。また,発 作性の ものであれ
ば,気 管支喘息や うっ血性心不全が予測 されます。
　アレルギー聴取や食事については,ア ナフィラキ





であ り,既 往歴 と共にアセスメン トすることで,緊
急度 の判断の根拠を明確にす ることができます。
トリアー ジは診断するのではな く,緊 急度の判
断を行 うものです。緊急度の高い症状を理解する
こと,ま た症状か ら疾患を予測 し,病 態 から緊急
度の判断を行 うことで,根 拠を明確 にすることが
できます。トリアージの質向上 は,救 命率の向 上,
診療の効率化に寄 与できるものです。
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得し,実 践 していく必要があると感 じています。
表1■SAMPLE(サ ンプル)聴 取
Symptoms　 　　　　　　　　 症状
Allergy　 　　　　　　　　　　 ア レルギー歴
Medication　 　　　　　　　　　 内服薬






突然,徐 々に,発 作性,夜 間,朝 方
に発症
P(palliative/provocative)





　 痛 み の 性 質
どのような痛みか
R(region/radiation)
　 部 位/放 散
部位 ・1カ 所か ・ほかの場所に移動
するのか
S(severity　 of　pain)
　 痛 み の程 度
痛みの程度(1～10)
S(symptom)随 伴症状 胸痛 ・発熱 ・起座呼吸など
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